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Número do Processo 16970/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

ó rgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

Assunto AUTORIZAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 27/04/2021 09:37 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Resp. Autuação BRUNO DA SILVA LOPES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICIPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 27/04/2021 09:37 

Estado 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL COVID-19 



ti ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 ,CÓD. 1.2 • OOCIJMENTO 1.3 • FOfl'TE OE RECURSOS 1.4 -NÚMERO 

36221 NOTAS DE EMPENHO Transferência de Recursos do Sistema único de Saúde - SUS 

1.5 • DATA DE EMISSÃO 1.6 - NÚMERO 00 PROCESSO 1.7 ·TlPO 1.8 • FICHA 1.9 • EXERC. 

24 de Mar de 2021 0009332/21 ORDINÁRIO 0493.000 2021 
l.10 • ÓRGÃO l.ll •UND. 1.12 • FUNC. 1.13 • PROG 1.14 • SUBFUN 1. lS-P/A 1.16 • NAT.DESPES 1.17 ·FONTE/ OEST. 1.18 • VALOR 

13 55 10 1310 301 2035 3.3.90.30.09 114.13 R$ 142.002,94 
1.19 • UNIDADE ORÇAMENTARIA 

F.M.S. 

1.20 • PROJETO/ ATMDADE 

M.BLOCO ATENÇÃO BÁSICA(PAB,PSF,PACS,PMAQ,NASF,PSB E OUTROS) 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2.1 • NOfolE 2.2 • CPF OU CNPj 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 15.031.173/0001-44 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 - MUNICIPIO 2.S • UF 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

1, 

3.1 • ESPEC1FICAÇÀO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

Documento gerado pela Internet no horário 01:17:S0pm do dia 26/04/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.corn.br/transparencia/despesa_empenhada.php 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 681/2021 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

9332 

PÁGINA: 1 

CPF/CNtJ \ t ) 
15.031 .173/0001-44 

ANO ) 
2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

85768 

85784 

99158 

99159 

85798 

88235 

85824 

85840 

85841 

99205 

85881 

85882 

99210 

85927 

85975 

85978 

99245 

80514 

86029 

86054 

86064 

86066 

102765 

86078 

86101 

102796 

102800 

85805 

DESCRI O 
ACIDO FOLICO 5MG CPR C/ 500 

AMOXICILINA 250MG SUSP 60ML 

ANLODIPINO 10MG CPR C/500 

ANLODIPINO 5MG CPR C/500 

ATENOLOL 25MG CPR C/600 

ATENOLOL 50MG CPR C/600 

eAPTOPRIL 25MG ePR e/750 

eEFALEXINA 500MG ePS e/200 

eEFALEXINA SUSP. 250MG 60ML 

DEXAMETASONA CR 10G 

DIAZEPAM 10MG CPR e/1000 

DIAZEPAM 5MG ePR e/1000 

DIPIRONA GTS 10ML 

FENITOINA 100MG CPR C/100 

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML 

IBUPROFENO 300MG ePR C/600 

IBUPROFENO GTS 30ML 

LIDOeAINA 2% GEL 30G 

LORATADINA SUSP 100ML 

METRONIDAZOL GEL VAG 50G+APL 

NEOMlelNA+BAelTRAelNA PDA 10G 

NIFEDIPINO 10MG ePR C/450 

NISTATINA eR VAG 60G e/APL 

OMEPRAZOL 20MG CPS e/560 

PARAeETAMOL GTS 10ML 

SULFA+ TRIMET SUSP 50ML 

SULFATO FERROSO GTS 30ML 

AZITROMlelNA 500MG ePR C/450 

UND. QTD. 
ex 
FR 

ex 
ex 
ex 
ex 
ex 
ex 
FR 

UNO 

ex 
ex 

UNO 

ex 
FRS 

ex 
UNO 

UNO 

VD 

TB 

TB 

ex 
TB 

ex 
FR 

FRS 

UNO 

ex 

120,00 

300,00 

60,00 

60,00 

90,00 

90,00 

150,00 

60,00 

300,00 

700,00 

6,00 

6,00 

600,00 

20,00 

700,00 

50,00 

800,00 

1.000,00 

300,00 

800,00 

1.300,00 

60,00 

1.000,00 

150,00 

800,00 

50,00 

600,00 

60,00 

RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

24,83 

4,67 

62,23 

24,10 

38,77 

47,96 

31,85 

109,96 

10,47 

1,69 

91,39 

79,95 

1,30 

21,46 

4,22 

90,13 

2,08 

4,89 

2,88 

5,62 

2,73 

61 ,88 

4,99 

54,51 

1,50 

2, 15 

1,32 

1.079,97 

ACRECIMOS(+): 
DESCONTOS(-): 
VALOR TOTAL: 

2.979,60 

1.401,00 

3.733,80 

1.446,00 

3.489,30 

4.316,40 

4.777,50 

6.597,60 

3.141,00 

1.183,00 

548,34 

479,70 

780,00 

429,20 

2.954,00 

4.506,50 

1.664,00 

4.890,00 

864,00 

4.496,00 

3.549,00 

3.712,80 

4.990,00 

8.176,50 

1.200,00 

107,50 

792,00 

64.798,20 

) 
0,00 
0,00 

142.002,94 

~ I h- e I J. 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 681/2021 

Cento e Quarenta e Dois Mil e Dois reais e Noventa e Quatro Centavos 

(PRAZO OE EN:rREGA DATA 
16/03/2021 

(OBSERVAÇÕES 

DESTINO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
(3338) 

PÁGiN-A: 1 

Area Especial 4 Lote 4 Centro 
Cívico 

Aquisição de medicamentos e insumos Processo nº 12552/2020 Pregão 66/2020 ARP 70/2020 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal Emitido por ELISMAR DE SOUZA E SILVA em 26/04/2021. 
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NATUREZA DA OPERACÀO 

VENDA ESTADUAL 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS 
•R A (QUADRAS A E E) GLEBA OI -D- LOJA 02 

VALPARAISO DE GOIAS 
V ALPARAISO DE GOIAS/GO - CEP: 72.878-606 

Telefone: 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 -Saida O] 
Nº 000.010.321 
Série Folha 

000 1 de 2 

INSCRICÃO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST. TRlBUT. 

10527 1004 
RAZÃO SOCIAL I FANTASIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINNFUNDO MUNICIPAL DESA 

CIIA v•: DE ACESSO 
líl 11 
52210415031173000144 5500 0000 0103 2110 2110 3925 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZACÂO DE USO 

152213985795912 19/04/2021 09:50:02 
CNPJ 

15.03 1.173/0001-44 
C.N.P.J. / C.P.F, / lD ESTR DATA DA EMISSÃO 

' l 

04.394.880/0001-89 19/04/202 1 09:50 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO CE DATA DA ENTRADA/ SAiDA 
PCA. JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 
MUNICiJ>IO 

PLANALTINA 

CENTRO 
FONE / FAX 

36371247 

73.750-005 19/04/2021 
UF INSCRIÇÃO HORA DA SAIDA 

GO 
1 001 118/06/2021 1 61.186,311 i-------,----T-----it-----+---+----lt-----+---+----lt-----+---+-----it-----;-- ----,-----, 

~LCULO DO LC.M.S. 1 VALOR DO LC.~1.S. BASE DE CÁLCULO LC.M.S. Sl VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

39.591,21 4.355_,_04 0,00 0,00 61.1 86,3 1 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR TOTAL DO LP.J. 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6 1.1 86,31 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

A DEFINIR 
ENDERECO 

endereco 
O VANTIDADE ESPÉCIE 

63 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS -· · -- -- . ----- --- . --··. ----

coo 
DESCRJÇÀO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS PROD 

0000011 AZITROMJCINA 500MG CPS C/500 (AZITROPHAR) () 

0000052 LIDOCAINA 2% GEL 30GR (LABCAJNA) ((Sim)) 

0002649 LORATADINA SUSP I00ML IMG/ML (LORATAMED) 
((Sim)) 

0001675 METRONIDAZOL GEL V AG 500+ 1 0APL (GENERICO) 
((Gen)) 

0000597 NISTA TINA CR VG 600 C/ APLICADOR ((Gcn)) 

0000597 NISTA TINA CR VG 60G C/ APLICADOR ((Gen)) 

0000597 NISTA TINA CR VG 600 C/ APLICADOR ((Gen)) 

0000597 NISTA TINA CR VG 600 C/ APLICADOR ((Gen)) 

0000597 NISTA TINA CR VG 600 C/ APLICADOR ((Gen)) 

0000597 NISTA TINA CR VG 600 C/ APLICADOR ((Gen)) 

0000597 NISTA TINA CR VG 600 C/ APLICADOR ((Gen)) 

0002542 OMEPRAZOL 20MG CPS C/840 (ELPRAZOL) ((Sim)) 

0001860 PARACET AMOL 200MG/ML GTS I 0ML ((Gen)) 

0001446 SULFATO FERROSO GTS 30ML (FERSIL) ((Sim)) 

MA RCA 

LOTE VALIDADE 

20005389 30/09/2022 

2000661 1 31/12/2022 

2004535 10/03/2022 

20132E 15/09/2022 

095619 18/08/2021 

095719 18/08/2021 

095419 18/08/2021 

085919 29/07/2021 

085819 29/07/2021 

0857 19 29/07/2021 

0955 19 18/08/2021 

19003251 31/08/2021 

PC20C079 17/03/2022 

11 28/19 31/ 10/2021 

FRETE POR CONTA ITJ' CODIGO ANTT 
O· EMITENTE 0 

_!___:_!!~TINATÁRJO 

MUNIC ÍPIO 

~ 

NCMISD CSTISN CFOP UNJO. QUANT. PMC 

30042029 020 5.102 ex 32 0,00 

30049043 020 5.102 BIS 1.000 6, 11 

30039079 020 5.102 FR 300 5,19 

30049066 020 5.102 BIS 450 º·ºº 
30049099 020 5.102 UN 250 7,88 

30049099 020 5.102 UN 269 7,88 

30049099 020 5. 102 UN 4 7,88 

30049099 020 5. 102 UN 29 7,88 

30049099 020 5.102 UN 100 7,88 

30049099 020 5.102 UN 333 7,88 

30049099 020 5.102 UN 15 7,88 

30049069 020 5.102 ex 92 º·ºº 30039055 020 5.102 UN 800 1,50 

30049079 020 5.102 FR 600 1,71 

PLACA DO VtiCULO UF C.N.P.J. / C.P. F. 

18.926. 75l/000 1-07 
UF INSCRICÀO ESTA DUAL 

PESO BRUTO PESO LÍOUJDO 

0,000 0,000 

VALOR DESCONTO VALOR TOTAL 8.CALC.ICMS VALOR 
VALOR 1.PI 

ALínuoTAS 
UNITÁRIO ICMS ICMS lPI 

1.199,966660 0,00 38.398,93 24.846,41 2.733,11 0,00 11,00 0,00 
4,890000 0,00 4.890,00 3.164,12 348,05 0,00 11,00 º·ºº 2.880000 0,00 864,00 559,06 61.50 º·ºº 11,00 º·ºº 
5,620000 0,00 2.529,00 1.636,41 180,0 1 º·ºº 11,00 º·ºº 
4.990000 0,00 1.247,50 807,21 88,79 º·ºº 11 ,00 º·ºº 4,990000 0,00 1.342,3 1 868.56 95,54 º·ºº 11,00 0,00 

4,990000 º·ºº 19,96 12,92 1,42 º·ºº 11 ,00 º·ºº 4,990000 0,00 144,71 93,64 10,30 º·ºº 11,00 0,00 
4,990000 º·ºº 499,00 322,88 35,52 0,00 11 ,00 0,00 

4,990000 º·ºº 1.66 1,67 1.075,20 118,27 º·ºº 11 ,00 º·ºº 4,990000 º·ºº 74,85 48,43 5,33 0,00 11 ,00 º·ºº 8 1,764999 º·ºº 7.522,38 4.867,43 535,42 0,00 11 ,00 º·ºº 1,500000 º·ºº 1.200,00 776,47 85.41 º·ºº 11 ,00 º·ºº 1,320000 º·ºº 792 Qíl 
, 

-S<i;;l7 ,,, il.l)( 11,00 º·ºº - , 
\ to para os ""' - - ··· · . Ates e/ou servi· b;•·• - Ci 
\ rece . : • d0sta Nota Fi~ - () 

o \ ~9fli,~PS}~. ij, !' .. . :s ·,-~ ,n D r º 
w ' \ p j~Jt ~ir- 1 

Port~ 43/21;21 i 
\-- Í\.5s \,:;â'tJ1a 

\ - ------------ ' ,~ - - - --r-;; ~,.....:_.,, ____ .... ~ 

rYj 



DANFE m 1 Documento Auxil iar de 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS Nota Fiscal Eletrônica ,,, ' R A (QUADRAS A E E) GLEBA OI -D- LOJA 02 

~ ,A(À~~OORRHO 
O - Entrada O] CHAVE D[ ACF..SSO 

VALPARAISO DE GOIAS 
1 -Saída 5221 0415031173000144 5500 0000 0103 2 110 2110 3925 

VALPARAISO DE GOIAS/GO - CEP: 72.878-606 
Telefone: Nº 000.010.321 

Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

- (llO:WGll'!IJliAmtllllllffll9!~1lllll 000 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACÁO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA ESTADUAL 
INSCRICÃO ESTADUAL I INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

105271004 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

COD 
PROD 

DESCRI CÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

l NSCRICÃO M-UNICJ.PAL 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

BANCO DO BRASIL AG 1235- 1 C/C 35519-4 

LOTE I VALIDADE 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

Valor aproximado dos tributos R$ 16.222,60 (18,31%) Fonte IBPT 
Pedido 0011477 Numero interno 0010392 
PEDIDO 57 173 --- ORDEM DE FORNECIMENTO 681/2021 

NCM / S11 CST/SN ÇFOP 

0,00 

UNID. 1 Q UANT. 1 PMÇ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

152213985795912 19/04/2021 09:50:02 

VALOR 
UNITÁRIO 

1 CNPJ 
l 5.ü3 1.173/0001-44 

DESCONTO I VALOR TOTAL I B.CALC.ICMS 

VALOR DO ISSON 

0,00 
RESERVADO AO FISCO 

VALOR 
ICMS 

VALOR IPII ALÍQUOTAS 
ICMS I IPI 

0,00 

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br 

ó o 
..e 



CC-e 

111 1 11 Ili 111 li 1 111 
· ' Carta de correção 

.'l{A~IT'ti!'t'f>jº·J • • • 
MERCAN11L DARRE10 COMERCIAL DE PRODl/10S 

eletrônica 
_, . R A (QUADRAS A E E) GLEBA OI ·D• LOJA 02 

CHAVE DE ACESSO ' . VALPARAISO DE GOIAS 
5221 11455 Mfü\ llllOJ "~21 1021 101 2l! os VALPARAJSO DE GOlAS/00 - CEP: 72.878~ 

Telefone: (36) 27952~ NF-e: 000.0 I 0.321 

Série: 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c \\ 

NºCC-e: I 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOW DE AUTORIZACÃO DE USO DA CC·E 

Vl"Nn A J:<;;TAnl IAI 152213993426299 O 
INSCRICÀO ESTADUAL I INSCR ESTADUALDOSUBST. 1 CNPJ 

10527 1004 15.031.171/1\/\lll-44 

COMPLEMENTO DATA DA CÓRRECÃO 

CEP HORA DA CORRECÂO 

UF INSCRJCÃO ESTADUAL 

A correção realizada pelo contribuinte e o alcance das alterações permitidas é definido no~ 1° do art. 7° do A_juste SINIEF S/N: 
A Carta de Correção é disciplinada pelo parágrafo 1 o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para 
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: 
I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação 
ou da prestação; 
II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 
Ili - a data de emissão ou de saída. 

CORREÇÕES: 
OUTRAS INFORMACOES onde se le; QUANTIDADENOLUME 63. Leia-se; QUANTIDADE/VOLUME 69; 
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NATUREZA DA OPERACÁO 
VENDA ESTADUAL 
INSCRJCÁO ESTADUAL 
10527 1004 
RAZÁO SOCIALI FANTASIA 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS 
. R A (QUADRAS A E E) GLEBA OI -D- LOJA 02 

V ALPARAISO DE GOIAS 
V ALPARAISO DE GOIAS/GO - CEP: 72.878-606 

Telefone: 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 -Saída O] 
Nº 000.010.384 
Série Folha 

000 1 de 1 

CIIAVE DE ACESSO 

52210415 03 11 7300 0144 5500 0000 0103 8410 2110 4557 

Consulta de a utenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
152213994226948 22/04/2021 14:13:03 

1 CNPJ INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 15.03 1.1 73/000 )-44 

CN.PJ. / C.P.F. / 10 ESTR. DATA DA El'tUSSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA/FUNDO MUNICIPAL DESA 04.394.880/0001-89 22/04/2021 14: 13 
ENDERECO 
PCA. JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 
MUNIClPIO 

PLANALTINA 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
FONE / FAX 
36371247 

uF

GO 
INSCRICÃO 

CE 
73.750-005 

DATA DA ENTRADA /SA"i'õÃ 

22/04/2021 
HORA DA SAIDA 

1 001 121/06/2021 1 25.895, 1411-----+-- --lt-----H----+----+------it------+--- l--- ---l t---- -t---t---- 1>---- +---- -+--- -t 

BASE DE CÁLCULO DO LC,M.S. VALOR DO LCM.S. BASE DE CÁLCULO LCM.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

16. 755, 72 1.843, 13 0,00 0,00 -- _25.895_._1_1 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DF.SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P. L VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 º~ºº 25.895, 14 
NOME / RA7.ÃO SOCIAL 
A DEFINIR 
ENDERECO 
endereco 
OVANTIDADE 

26 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS -- -- - - - -- - - -

~ 

coo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS PROD 
0003152 AZITROMJCINA 500MG CPR C/5 (GENERICO) ((Gen)) 

0003152 AZITROMICINA 500MG CPR C/5 (GENERICO) ((Gcn)) 

0003 152 AZITROMICINA 500MG CPR C/5 (GENERICO) ((Gen)) 

0003 153 AZJTROMICINA OI-HIDRATADA 500MG CPR C/5 
(GENERICO) ((Gen)) 

0003153 AZITROMlCfNA OI-HIDRATADA 500MG CPR C/5 
(GENERICO) ((Gcn)) 

MARCA 

LOTE VALIDADE 

KBl l68 31 /07/202 1 

KF1869 31/10/2021 

K.Pl661 31/03/2022 

Bl9Hl492 31 /08/202 1 

B20R2701 30/06/2022 

INSCRICÁO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

INFORMACÔES COMPLEMENTARES 

BANCO DO BRASIL AG 1235- 1 C/C 355 19-4 

Valor aproximado dos tributos R$ 7.885,08 (30,45%) Fonte IBPT 
Pedido 0011634 Numero interno 0010455 
pedido 57806 -- ordem de fornecimento 68 l /202 1 

O. EMITENTE 0 
FRETE POR CONTA [}] CODIGO ANTT 

1 • DESTINATÁRIO 
MUNICÍPIO 

NÚMERO 

NCM /SU CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMC 

30042029 020 5.102 ex 2 0,00 

30042029 020 5.102 ex 1.528 0,00 

30042029 020 5.102 ex 26 0,00 

30049029 020 5.102 ex 2 0,00 

30049029 020 5.102 ex 600 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ. / C.P.F. 

18.926. 75l/0001-07 
UF INSCRJCÀO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LÍOUIDO 

0,000 O,OQ()_ 

VALOR DESCONTO VALOR TOTAL D.CALC.ICMS VALOR VALOR lPI ALIOUOTAS 
UNITÁRIO ICMS ICMS lPI 

11 ,999600 0,00 24,00 15,53 1,7 1 º·ºº 11 ,00 0,00 

11 ,999600 0,00 18.335,39 11.864,10 1.305,05 0,00 11 ,00 0,00 

11,999600 0,00 311 ,99 201 ,88 22,21 0,00 11 ,00 0,00 

11,999600 0,00 24,00 15,53 1,7 1 º·ºº 11 ,00 0,00 

11 ,999600 0,00 7.199,76 4.658,68 512,45 0,00 11 ,00 0,00 

0,00 
1 VALOR DO ISSON 

0,00 
RESERVADO AO FISCO 
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27/04/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

15.031.173/0001-44 07/02/2012 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

DISTRIBUIDORA BARRETO 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

47.71-7-01 • Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
47.72-5-00 • Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 
46.46-0-01 • Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
14.12-6-01 • Confecção de peças de vestuário, exceto roupas íntimas e as confeccionadas sob medida 
32.92-2-02 • Fabricação de equipamentos e acessórios para segurança pessoal e profissional 
14.12-6-02 • Confecção, sob medida, de peças do vestuário, exceto roupas intimas 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 • Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.49-4-08 • Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.47-8-01 • Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.51-6-01 • Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.64-8-00 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.39-7-01 • Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
49.30-2-01 • Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal. 
46.49-4-02 • Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JlJRIDICA 

206-2 • Sociedade Empresária Limitada 

1 LOGRADOURO 
R A (QUADRAS A E E) 

1 CEP 
72.878-606 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

PARQUE ESPLANADA 1 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ..... 

1 ~~MERO 
1 COMPLEMENTO 

GLEBA 01 -D· LOJA 02 

1 MUNICÍPIO 
VALPARAISO DE GOIAS 

1 TELEFONE 
(61) 9994-1294 

rui=-7 
~ 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

07/02/2012 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

. ******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 27/04/2021 às 09:41 :14 (data e hora de Brasília). 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

·••tt••· 
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• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS 
LTDA 
CNPJ: 15.031.173/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN} , ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:07:53 do dia 20/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/05/2021. 
Código de controle da certidão: B8A2.7813.EE04.E405 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



27/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

'===V=ol=ta=r=~' '""'==lm=p=r=im= ir=~ 

e' Af ~ A .. ......... 
CAIXA ECONÔ MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 15.031.173/000l-44 
Razão Social:MERCANTIL BARRETO COM PRO HOSP SUP LTDA 

DS 

'(] 

Endereço: R A SN GLEBA 01 D LJ 02 / PARQUE ESPLANADA I / VALPARAISO DE 
GOIAS / GO / 72878-606 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:16/04/2021 a 15/05/2021 

Certificação Número: 2021041601411627846421 

Informação obtida em 27/04/2021 09: 39: 36 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1 /1 
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PODER JUDIC I ÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

\O 
'Q, 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 
SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ : 15 . 031 . 173 / 0001 - 44 
Certidão nº : 13563139/2021 
Expedição : 27/04/2021 , às 09 : 37 : 08 
Validade : 23/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , c ontados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 

SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 
15. 031 . 173/0001-44, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emiti da com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440, de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Traba l ho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Traba l h i stas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a J ustiça do Trabalho quanto às obrigações 
esta belecidas em sentença condenatória transitada em jul gado ou em 
acordos judiciais traba l his t as, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou 
de execução de acordos firmados perante o Mi nistério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

D~vidas e sugescões : cndc@~sc . jus . b1· 

custas , a 
decorrentes 
Público do 



ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27779698 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PROD. HOSPITALAR. E 

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais): 

FUNDAMENTO LEGAL: 

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A 

1 PROCESSO(S). 

PROCESSOS: 

2145366900096 :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*: .*: :.*:.*:.*:.*: 

" 
'O 

CNPJ 

l 5.031.173/0001-44 

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso II do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de 

1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006. 

SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 

http://www.sefaz.go.gov.br. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: 5.555.477.597.269 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 27 ABRIL DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 9:40:17:2 



MUNICIPIO DE PLANALTINA-ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro: SETOR OESTE 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 
\ 2-

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

CCP: 2128 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 15.031.173/0001-44 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

CERTIFICA PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SUJEITO PASSIVO NÃO POSSUI PENDÊNCIAS PERANTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PLANALTINA DE GOIAS 

Reserva-se à Fazenda Pública Municipal o direito de lançar e cobrar posteriormente débitos tributários de responsabilidade do sujeito passivo 
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituídas, inclusive no período desta certidão. 

A autenticidade desta certidão poderá ser verificada no site 
da prefeitura, conforme dados abaixo: 

AUTENTICAÇÃO: GOZG1 PZB 

EMISSÃO: 27/04/2021 

VALIDADE: 27/05/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 27/04/2021 09:40:52 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 1452/SMS /2021. Planaltina - GO, 26 de abril de 2021 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
dos medicamentos conforme A TA de Registro de Preços n.º 70/2020, pregão eletrônico n.º 
66/2020. 

Infom1amos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
das despesas na conta destinação única na FARMÁCIA BÁSICA nº 36.440-1. 

Data 

19/04/2021 

22/04/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE 
10321 PRODUTOS 

BANCO DO BRASIL AG 1235-1 C/C 35519-4 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE 

10384 PRODUTOS 
BANCO DO BRASIL AG 1235-1 C/C 355 19-4 

Total 

Atenciosamente, 

Secretária 

AREA ESPECIAL 04 LOTE 04 Centro Cívico- Planaltina - GO- CEP - 73.750-005 
saudeplanalitna.go@gmail.com - (61) 3637 - 1344 

Valor 

61.186,31 

25.895,14 

87.081,45 



ESTADO DE GOIÁS 
' 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / o\Ú•Ücm:¾ /C:.I> ~ 
CENTRO /$" /) \ 

• \LI t- q -:71--J ':.. \ 

\ Rui;-;v.--M , <,; 

LIQUIDAÇÃO ( j 
Q, ;,..._◊ 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO RE~ r:l?!f!~Piô-

0009332/21 0493.000 / -1 / 57548 36221 

DEVERA SER PAGO A MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL-CNPJ: 15.031.173/0001-44 

A QUANTIA DE R$ SESSENTA E UM MIL E CENTO E OITENTA E SEIS REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM 
ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.035 

3.3.90.30.00 

10 .301.1310 

09 

114.13 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/04/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

010321 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

142.002,94 

117.367,53 

61.186,31 

56.181,22 

000 

61.186,31 

61 .186,31 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 28/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36221 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0009332/21 

0493.000- - DESPESAS A PAGAR- 24/03/2021 REG.OP : 60013 

BRUTO 87.081,45 

LIQUIDO 87.081,45 

DEVERA SER PAGO A MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL· C.N.P.J.: 15.031.173/0001-44 

A QUANTIA DE R$ (87.081,45) OITENTA E SETE MIL E OITENTA E UM REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

7 Maio 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.035 

3.3.90.30.00 

10 .301.1310 

09 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

010321 - 010384 

142.002,94 

117.367,53 

87.081,45 

30.286,08 

(87.081,45) OITENTA E SETE MIL E OITENTA E UM REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440- 1 

Fonte Doe . 
114 57548 

Valor 
87 . 081,45 

DEPÓSITO EM CONTA: 35519-4 /AGÊNCIA: 1235-1 /BANCO: 001 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 07 de Maio de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36221 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0009332/21 

0493.000- - DESPESAS A PAGAR- 24/03/2021 REG.OP: 60013 

BRUTO 87.081,45 

LIQUIDO 87.081,45 

DEVERA SER PAGO A MERCANTIL BARRETO COMERCIAL OE PRODUTOS HOSPITAL· C.N.P.J.: 15.031.173/0001-44 

A QUANTIA DE R$ (87.081,45) OITENTA E SETE MIL E OITENTA E UM REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

7 Maio 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

ES 

13 

2.035 

3.3.90.30.00 

10 .301.1310 

09 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

010321 - 010384 

142.002,94 

117.367,53 

87.081,45 

30.286,08 

(87.081,45) OITENTA E SETE MIL E OITENTA E UM REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fonte Doe . 
114 57548 

Valor 
87 . 081 , 45 

DEPÓSITO EM CONTA: 35519-4 /AGÊNCIA: 1235-1 /BANCO: 001 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 07 de Maio de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



07/05/2021 

07/05/2021 
246202462 

- BANCO DO BRASIL - 15 :19:07 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SU5 
AGENCIA: 2462-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

CONTA : 36. 440-1 

07/05/ 2021 
551. 235. 000 . 035 . 519 

87. 081, 45 

CLIENTE: MERCANTIL P H SUPRIMENTOS 
AGENCIA: 1235-1 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 35.519-4 
552. 462. 000. 036.440 

9.220.576 . E67.59B.4EC 

Banco do Brasil 

https://autoatendimento .bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas-2F869-1 .bb 2/4 


